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Abstract 
Objective: To understand the situation of ability construction, funds guarantee, operation management of disease control agency, trying 
to figure out assessment method and program for prevention and control center. Methods: According to the unified standard, evaluation 
experts were organized to evaluate 12 pilot units. The assessment include 7 categories, 38 indicators and 167 parameters:  the policy 
environment, basic conditions, disease prevention and control, inspection, health relative factors, information construction, etc. Results: 
Zigong scored highest in all instituions. Inspection and health hazards monitoring and control scored lower in all categories.  In the 
process of setting up, all levels of government have different input on personnel, property and goods to prevention and control center. 
The development rate of type A and type B project increased. The classification standards were produced. Conclusion: Grade 
assessment is important to construction and development standardization of disease control agency. The assessment can find the 
weakness, make up the deficiency, strengthen responsibility consciousness of the government. 
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四川省 12 个试点疾病预防控制机构等级评审情况报告	
张成云，袁  珩，毛素玲，祝小平，陈俊华 
四川省疾病预防控制中心，四川成都，中国 
通讯作者：张成云，E-mail:876164895@qq.com 
【摘要】目的  了解疾病预防控制机构（简称疾控机构）能力建设、经费保障、运行管理等情况，探索全省疾控等级评审方法
和程序。方法  组织专家按照统一的评审标准对 12 家试点单位在政策环境、基础条件、疾病预防控制、检验检测、健康危害
相关因素、信息化建设等 7 大类 38 个指标 167 个参数进行现场评审。结果  机构得分最高是自贡市，考核内容得分率较低的
是检验检测和健康危害因素监测与控制，创建过程中各级政府对疾控机构在人、财、物方面均有不同程度的投入，A类和 B
类项目开展率有所增加，制定了疾控机构三级两等的评审标准。结论  疾控机构等级评审是疾控机构标准化建设和发展的有
力抓手，通过评审能发现短板、弥补不足，增强政府在卫生防病方面的主体责任意识。 
【关键词】疾控机构；标准化建设；等级评审 
为了加强疾控机构标准化建设，贯彻“预防为主”卫生工作方针、深化医药卫生体制改革，省卫生厅
党组决定在全省率先开展疾控机构标准化建设等级评审工作，责成四川省疾控中心制订了《四川省疾病预
防控制机构标准化建设等级评审细则（2013 年版）》，先期在 2 个市、10 个县试行试点，探索经验，检验
评审标准的科学性、可行性和操作性，以期达到“以评促建设，以评促工作，以评促作风，以评促效果”
的目的。 
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1 材料来源及方法 
1.1 材料来源  收集 12 个试点单位创建疾控机构标准化建设评审准备资料、专家现场评审记录及评审技术报
告。 
1.2 方法  专家分两组，每组评审 6 个机构，在被评机构自评报告基础上，通过听取汇报、现场核查、人员
访谈、查阅文件、对照评审细则进行技术评分等方式开展全面系统地评审。评审标准包括评审指标、评审
要点、分值及判定方法 [1]，评审专家多数为标准起草者。专家组分成综合管理、传染性疾病预防控制、其
他疾病预防控制、检验检测、健康危害相关因素控制和信息化建设等 6 个专业组按照评审细则，对政策环
境、基础条件、运行管理、疾病预防控制、检验检测、健康危害相关因素、信息化建设等 7 大类 38 个项目
167 个指标评审。 
1.3 统计分析  数据录入由两组秘书核对无误后，在省卫生厅派出的监督员现场督查下，利用 Excel 表进行
录入统计。 
2 结果 
2.1 得分情况  从机构来看，总得分最高的是自贡市，最低的是仁寿县；从考核内容来看，得分率较低的是
检验检测和健康危害因素监测与控制，说明机构改革将当年的卫生防疫站拆分为疾控中心和卫生监督所后，
对五大卫生的工作质量产生了一定影响（表 1）。 
表 1 12 个试点机构评分结果 
单位 评审分 划级分 核心分 
各方面得分情况及得分比例(%) 
政策环境 
（130 分） 
基础条件 
（120 分）
运行管理 
（150 分）
疾病预防控
制（280 分）
检验检测 
（135 分）
健康危害因
素监测与控
制（90 分） 
信息化建设
（95 分） 
自贡市 922.13  311.78  306.75  114.47
（88.0） 
111.66
（93.0） 
141.10
（94.0） 
256.00
（91.4） 
130.90
（96.3） 
83.70 
（93.0） 
84.30 
（88.7） 
德阳市 851.01  286.19  295.95  80.09 
（61.6） 
112.50
（93.7） 
129.60
（86.4） 
250.31
（89.4） 
122.50
（90.7） 
73.11 
（81.2） 
82.90 
（87.3） 
彭州市 855.49  242.9  314.55  109.80
（84.5） 
95.78 
（79.8） 
138.00
（92.0） 
264.05
（94.3） 
90.72 
（67.2） 
65.84 
（73.2） 
91.30 
（96.1） 
安  县 845.26  234.91  308.19  116.13
（89.3） 
89.17 
（74.3） 
132.06
（88.0） 
262.64
（93.8） 
86.41 
（64.0） 
69.65 
（77.4） 
89.20 
（93.9） 
翠屏区 830.05  232.42  293.65  120.07
（92.4） 
96.13 
（80.1） 
128.00
（85.3） 
261.85
（93.5） 
75.92 
（56.2） 
74.33 
（82.6） 
73.75 
（77.6） 
绵竹市 817.92  241.2  302.98  108.42
（83.4） 
89.68 
（74.7） 
127.00
（84.6） 
254.32
（90.8） 
84.40 
（62.5） 
71.70 
（79.6） 
82.40 
（86.7） 
顺庆区 817.89  239.63  295.52  104.15
（80.1） 
101.42
（84.5） 
137.50
（91.6） 
250.89
（89.6） 
86.56 
（64.1） 
54.72 
（60.8） 
82.65 
（87.0） 
泸  县 816.02  237.85  293.28  124.39
（95.7） 
88.80 
（74.0） 
124.10
（82.7） 
260.82
（93.1） 
88.21 
（65.3） 
51.50 
（57.2） 
78.20 
（82.3） 
大竹县 799.17  234.23  280.56  121.58
（93.5） 
93.65 
（78.0） 
133.50
（89.0%） 
248.56
（88.8） 
89.53 
（66.3） 
53.23 
（59.1） 
59.12 
（62.2） 
乐至县 776.23  232.27  290.25  81.40 
（62.6） 
92.47 
（77.0） 
119.95
（80.0） 
254.84
（91.0） 
98.60 
（73.0） 
57.17 
（63.5） 
71.80 
（75.6） 
仁寿县 756.31  208.08  284.23  107.41
（82.6） 
102.31
（85.3） 
128.30
（85.5） 
246.05
（87.9） 
65.56 
（48.6） 
37.78 
（42.0） 
68.90 
（72.5） 
隆昌县 752.18  205.23  286.12  100.35
（77.2） 
83.78 
（69.8） 
120.03
（80.0） 
242.63
（86.7） 
79.40 
（58.8） 
65.64 
（72.9） 
60.35 
（63.5） 
2.2 主要成效 
2.2.1 以评促建设  各创建单位的当地政府和卫生行政部门非常重视疾控中心在保护人民群众身体健康和推
动经济建设中的作用，在财力、物力方面给予大力支持，各创建单位均得到了实实在在的好处，说明等级
评审是疾控机构标准化建设最得力的抓手（表 2）。 
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表 2 政府对疾控机构的投入情况 
单位 政府投入情况 单位 政府投入情况
自贡市疾控中心 400 余万元 顺庆区疾控中心 100 余万元，划拨土地 6亩
德阳市疾控中心 200 余万元 泸县疾控中心 540 万元，划拨土地 27.94 亩
彭州市疾控中心 已投入 150 万元，承诺连续 3年
每年投入 50 万元 大竹县疾控中心 360 万元
安县疾控中心 100 万元，划拨土地 3亩 乐至县疾控中心 340 万元
翠屏区疾控中心 300 万元 仁寿县疾控中心 承诺 1000 万元，已投入 600 余万元
绵竹市疾控中心 280 余万元  隆昌县疾控中心 500 万元  
2.2.2 以评促发展  从表 3、表 4 可以看出，单位人员编制、设备台件数、检验项目能力和实验室建筑面积有
改观，但多数单位设备达标率都低于建标 127-2009-疾病预防控制中心建设标准。设备台件数最多、达标率
最高的是自贡市，设备达标率最低的是安县，增加最快的是仁寿县。A 类检验项目达标率最高的是自贡市，
B 类扩展项目最多的是德阳市。 
表 3 设备达标检验项目开展情况统计表 
机构名称 设备 检验项目开展率（%） 种类 台件 达标率（%） A 类  B 类* 
自贡市 95 227 85.80 87.20 44.80 
德阳市 108 212 78.30 86.30 45.45 
彭州市 22 110 49.60 70.22 10.53 
安  县 48 101 41.67 66.81 14.62 
翠屏区 51 122 50.21 54.87 3.51 
绵竹市 72 149 60.00 63.00 14.00 
顺庆区 59 150 59.03 64.60 11.10 
泸  县 85 146 60.00 52.80 13.00 
大竹县 53 132 52.75 67.56 5.85 
乐至县 61 123 52.03 69.20 31.00 
仁寿县 59 192 68.30 41.15 10.53 
隆昌县 72 124 54.40 66.40 7.50 
注：*按照卫生部《省、地、县级疾病预防控制中心实验室建设指导意见》分为基本检验项目（即 A类）和扩展检验项目（即 B 类） 
表 4 疾控机构能力提升情况 
机构名称 编制增加 建筑面积增加（m2） 
设备增加数 检验项目增加数 
种类数 台件数 增长达标率（%） 基本项目（个） 扩展项目 （个）
自贡市疾控中心 0 0 5 29 8.32 29 36 
德阳市疾控中心 10 1700 2 2 1.80 53 35 
彭州市疾控中心 0 0 8 29 11.17 37 18 
安县疾控中心 31 1682 2 11 2.65 74 28 
翠屏区疾控中心 28 0 5 8 6.50 30 8 
绵竹市疾控中心 34 0 11 11 5.10 21 8 
顺庆区疾控中心 8 0 17 62 29.29 34 9 
泸县疾控中心 89 2050 25 31 25.20 89 14 
大竹县疾控中心 0 0 7 60 24.80 34 5 
乐至县疾控中心 20 0 20 50 23.63 59 47 
仁寿县疾控中心 0 3100 30 89 41.30 24 13 
隆昌县疾控中心 50 650 18 62 23.30 33 19 
平均 22.5 765 12.5 37 16.92 43.08 20 
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2.2.3 以评促作风  机构文化得到丰富，“疾控精神”得以发扬；宗旨意识、职业责任、职业道德、职业纪
律、服务意识增强，主动作为，确保了各项防病工作扎实推进。 
2.2.4 以评促效果  一是工作效果，各地在科研、全面质量管理、基础设施建设、能力建设等方面有了较大
进步。二是评审效果，促使四川省人力资源和社会保障厅、四川省卫生厅出台了《关于加强卫生事业单位
岗位设置和聘用管理的指导意见》通知（川人社发﹝2013﹞58 号），有效缓解了人员职称及待遇压力，调
动了评审的积极性。 
2.2.5 制定了疾控机构等级评审标准  通过 12 个试点单位得分情况统计，经评审专家组合议，结合四川疾控
机构现状，制定了三级两等评判标准（表 5）。 
表 5 四川省疾控机构标准化建设等级评审划分标准 
等级 总分 划级 核心 
三级甲等 ≥900 300 300 
三级乙等 ≥850 250  
二级甲等 ≥750 200 260 
二级乙等 ≥600 150  
3 讨论 
疾病预防控制工作是卫生工作最基本、最核心的内容之一[2,3]。近年来，随着经济社会快速发展，人民
生活水平显著提高，人民群众越来越关心健康问题，对疾病预防控制服务需求不断增加[4]，疾病预防控制
的内涵和外延不断拓展[5]。尽管四川省连续 6 年传染病发病率低于全国平均值并呈稳定下降趋势，但四川
仍是一个传染病多发频发省份，国家法定 39 种传染病、近年来各种新发传染病都曾在本省发生或报告过，
任何时候传染病防控工作都不能放松[6]。同时，随着城市化、工业化、人口老龄化的加快，以及生活方式
的转变，恶性肿瘤、心脑血管病、糖尿病等慢性非传染性疾病不断增多并成为致死的主要因素，职业病危
害更为复杂，成为影响人民群众身体健康、经济发展和社会和谐的重大公共卫生问题[7]。疾控机构面临着
传染病和慢性非传染性疾病的双重挑战。从总体上看，全省疾控机构无论是基础设施和设备，还是专业队
伍，均滞后于经济发展甚至是卫生事业整体发展，仍是一个不争的事实。适应经济社会发展要求和人民群
众健康需求，有效应对这些严峻挑战，迫切需要加快建设功能健全、机制完善、管理规范的疾控机构。等
级评审就成为抓疾控机构建设的最好平台[8]。 
3.1 与以往几种等级评审的区别与联系  本次疾控机构等级评审不是以往防疫站等级评审（1994 年）和绩效
考核（2008）工作的翻版，具体区别见表 6。笔者认为，新时期下疾控机构开展等级评审，能够使公共卫
生机构更好地贯彻中央医改精神和推行公共卫生服务均等化，通过有为有位的活动，让老百姓受益，让机
构在政府中有地位，在发展中有抓手，在能力上有提高，结果应用有实惠。如：川人社发【2013】58 号《印
发关于加强卫生事业单位岗位设置和聘用管理的指导意见的通知》要求：专业技术岗位结构比例高级岗可
增加 5%，以二级甲等疾控机构为例，高级、中级、初级职称比例分别为 20%～25%、40% 、40%～45%；
承担教学、科研任务和省级以上重点专科、学科、实验室，高级岗位设置可再增加 3%。 
标准制定以履职为基础，着重规范化建设，兼顾卫生部绩效考核；考评结果分为三级两等，以规模能
力划分级别（三级）、以工作业绩划分等次（甲、乙两等），指标分值权重大小以工作重要性为主；实施
整体考核，激励攀高。 
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表 6 几种等级评审的区别与联系 
比较项 防疫站等级评审 绩效考核 疾控机构等级评审 
时间 1994 年 2008 年 2013 年 
组织机关 卫生部 卫生部 省卫生计生委 
评审对象 机构 区域绩效-卫生行政 
单位绩效-机构 
机构 
分值 1000 分 1000 分 1000 分 
评审目的 等级评审有利于：（1）全面评价一个单位
的综合管理水平和整体业务能力；（2）卫
生资源的分配；（3）发挥卫生防疫机构整
体效益作用；（4）加强卫生防疫机构建设,
稳定卫生防疫机构与队伍；（5）加快卫生
防疫机构管理现代化；（6）卫生防疫事业
的持续发展。 
围绕 40 号令七大职责，探索建立基层疾控机构内部绩效
考核机制 
通过等级评审给疾控机构带来
实惠,促使各级政府增大对疾
控机构的投入，增强主题责任
意识，以期达到“四促”的目
的，即：“以评促建设；以评
促发展；以评促作风；以评促
效果” 
等级划分 三级九等:县、地、省级卫生防疫站之间既
不能升级也不能降级。级是按行政区域确
定的,按行政级管理,各级在本级内评定,
不得跨越,即下级不得升为上级。上级也不
得降为下级。 
分省市县（区）三级 三级两等:“等与级”不是市县
按行政级别来划，可以跨越。
评审程序 统一思想，计划动员，学习培训，组织实
施，验收申报五个阶段；授等级证书与标
牌；评审委员会依据评审组现场评审和不
定期抽查的结果综合确定卫生防疫站的等
级。 
自评-专家评审； 
不授牌匾，只通报。 
试点-推荐-申报三个阶段； 
自评-专家现场评审-委员会投
票-公示-授牌匾 
评审依据 全国卫生防疫站评审管理办法（试行）；
全国卫生防疫站评审标准 
卫生部.疾病预防控制工作绩效评估标准.卫疾控发
[2008]68 号； 
卫生部.关于印发疾病预防控制工作绩效评估标准.卫疾
控发〔2013〕3 号 
《四川省疾病预防控制机构标
准化建设等级评审细则》 
评审内容 整个标准脉络清晰,结构严谨,紧紧围绕疾
病防治、监督监测、科研培训、卫生防疫
宣教几大方面,且兼顾硬件、软件建设。
机构绩效考核指标:疾病预防控制、公共卫生突发事件应
急处置、信息管理、健康危害因素监测与控制、实验室检
验、健康教育与健康促进、技术指导与应用研究、综合指
标等 8个类别(其中:省级机构 35 个项目 86 个指标，市级
35 个项目 103 个指标，县级机构 35个项目 101 个指标)。 
区域绩效考核指标：传染病预防控制、慢性非传染性疾病
预防控制、突发公共卫生事件处置、健康危害因素监测评
价与干预、健康教育和健康促进、运行保障等 6个类别 18
个指标。 
政策环境、基础条件、运行管
理、疾病预防控制、检验检测、
健康危害因素监测与控制、信
息化建设等 7 个方面 165 个指
标进行现场评审。 
评审方法 听取汇报、查核资料、查对实物、现场调
查和抽查、基层调查和核实、社会调查、
职工座谈、检验能力考核、模拟突发事件
应急能力考核和专业知识理论考试等。 
听汇报、看资料、查现场、问卷调查、抽样复核等。 听取汇报、核查资料、委托卫
生行政部门问卷调查、抽样问
卷调查、现场查看核实。 
评审周期 5 年 3 年 5 年（2年可申请上等级）
结果利用 在国家政策规定范围之内适当提高高等级
卫生防疫站的高级职称比例。在资源分配、
职责划分、确定科研合作项目等方面按有
关法规、政策、规定向高等级的卫生防疫
站倾斜。 
考核结果作为科室及其内部职工全年工作绩效评定的依
据，与年终考核等级、绩效奖金分配、人员聘用等相结合，
形成一个良好的激励机制。 
职称结构改善、卫生城市标准、
收费标准、区域疾控中心建设、
绩效工资水平 
3.2 存在问题 
3.2.1 基础条件与检验能力有一定差距  检验设备的种类和台件数仍和国家标准要求有一定差距；部分单位
信息化建设较为滞后，业务系统与实验室信息系统建立不完善。 
3.2.2 人员不足，专业构成有待优化  单位人员编制与服务人口相比有较大差距；学历、高级职称、专业构
成都有待优化。 
3.2.3 业务工作还有改进与规范的空间  科研论文工作薄弱，科研项目少，人均论文发表数与国家要求相比
差距较大； 检验能力仍需不断提高。 
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3.3 对于等级评审进一步改进的建议 
3.3.1 完善评审标准  评审标准应继续完善提高，评审内容和标准应适时动态调整，特别强调在政策环境方
面，要努力促进当地党委、政府切实履行在疾控机构能力建设上增加投入、提供待遇、保障运行的主体责
任。 
3.2 制定疾控等级评审管理办法并建立专家库  有序推进，制定疾控等级评审管理办法和建立专家库，提高
评审的科学性和可操作性，加强培训，做到标准统一，尺度一致，确保评审工作公开、公平、公正。把握
在自查和自愿申报后再组织评审的原则。 
3.3 对发生重大事件者，实行一票否决  评审年度有下列情况之一的，应一票否决，不予评审：（1）发生重
大违纪违规事件、重大涉稳事件或发生重大安全责任事故的（纪委、安检认定）；（2）发生突发公共卫生
事件处置不力，导致事件扩散蔓延或其他严重后果的（卫生行政认定）；（3）隐瞒疫情或其他的突发公共
卫生事件，造成严重不良影响的（卫生行政认定）。 
3.4 合理应用评审成果  评审成果的应用，除解决职称比例外，还应考虑在收费标准、绩效工资增长、卫生
城市创建等方面的应用。 
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·通    知· 
《国际高级护理实践》创刊通知 
《国际高级护理实践》（Global Journal of Advanced Nursing Practice）由新世纪科学出版社（New Century Science Press）
于 2014年 08月 08日启动创刊工作。已向美国国家图书馆 ISSN中心提出刊号申请，并开始组建审稿专家委员会。预计
将于 2015年 01月出版第 1期。 
GJANP拟创办为国际开源学术期刊，具备国际标准刊号。本刊遵循开源学术期刊出版标准，实行双盲同行评议审
稿制度，提供论文全文全球免费在线浏览和下载。定位为国际护理领域专业学术期刊。其主要目的是促进华语地区护
理领域的国际学术交流。重点关注门急诊、重症医学领域及普通临床各专业、社区医疗，精神、心理健康及保健领域
的护理研究、护理实践、护理管理、护理教育及医学院校高级护理专业的教学及研究工作。以期推动高级护理的发展
与提高。GJANP主要面向医院高级护理实践工作者，管理、教学、科研人员以及大专院校、科研机构中从事高级护理
理论研究及实践探索的专业人员。 
